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РЕЗЮМЕ 
Изучена зависимость эффективности обучения произвольному увеличению мощности в индиви-
дуальном высокочастотном альфа-диапазоне от инструкций и наличия или отсутствия обратной 
связи. Предложен метод расчета эффективности отдельной сессии тренинга. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: альфа-ЭЭГ-биоуправление, эффективность обучения, индивидуальная часто-
та альфа-пика, поведенческие техники. 
 
 Введение 
Способность человека произвольно увеличивать 
мощность альфа-волн впервые была замечена 
J. Kamiya [20]. На основании этого он разработал тех-
нологию биоуправления, с помощью которой испы-
туемый обучался произвольно продуцировать так на-
зываемое альфа-состояние, которое, как известно, ха-
рактеризует оптимальное функционирование человека 
[6, 11]. Неудивительно, что в настоящее время эта 
технология увеличения амплитуды альфа-волн c по-
мощью биоуправления широко используется и в тера-
пии психосоматических нарушений [7], и при обуче-
нии навыкам произвольно воспроизводить альфа-
состояние [11]. Однако результаты тренинга мощно-
сти в высокочастотном и низкочастотном альфа-
диапазоне могут быть различными. Так, ошибочное 
использование тренинга биоуправления по показателям 
мощности в индивидуальном низкочастотном альфа-
диапазоне вместо мощности в высокочастотном диа-
пазоне может привести к ухудшению состояния чело-
века [2]. Было замечено, что увеличение мощности в 
низкочастотном альфа-диапазоне сопровождает го-
ловная боль напряжения [13]. И, наоборот, увеличение 
мощности в высокочастотном альфа-диапазоне ассо-
циирует с увеличением нейрональной эффективности 
[23]. В связи с этим тренинг мощности в индивиду-
альном высокочастотном альфа-диапазоне с помощью 
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обратной связи применяется для тренировки ощуще-
ний легкого (оптимального) выполнения когнитивных 
и психомоторных задач [4, 18, 29, 34].  
Однако эффективность такого тренинга не всегда 
достигает желаемого уровня [11]. Например, до сих 
пор мало изучены социально-психологические факто-
ры, влияющие на достижение успеха в обучении кон-
тролировать свои альфа-волны. Иногда нельзя одно-
значно отделить эффект альфастимулирующего тре-
нинга от влияния процедуры его проведения [24, 28]. 
Так, Holmes [19] и Prewett [25] пришли к заключению, 
что эффективность альфастимулирующего тренинга 
определяется в большей степени инструкциями, кото-
рые пациент получает перед тренингом (например, 
поднимать глазные яблоки вверх), чем наличием био-
логической обратной связи. 
Анализ литературы показал, что изменения ам-
плитуды альфа-волн происходят при использовании 
таких техник, как «Перемещение центра тяжести», 
«Контроль позы» [8, 10], «Абдоминальное дыхание» 
[16], «Релаксация мышц лба» [9, 15, 25], воображение 
приятных состояний [30].  
Цель исследования – изучить зависимость эф-
фективности обучения произвольному увеличению 
мощности в индивидуальном высокочастотном аль-
фа-диапазоне от типа используемой инструкции (по-
веденческой техники) и от наличия или отсутствия 
обратной связи 
Материал и методы 
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В исследовании приняли участие на добровольной 
оплачиваемой основе 27 здоровых мужчин в возрасте 
от 18 до 32 лет. Из них 14 составили группу, которая 
обучалась увеличивать альфа-мощность с помощью 
инструкций и получения обратной связи об уровне 
мощности в индивидуальном альфа-диапазоне (био-
управление (БУ)), а 13 вошли в контрольную груп-
пу, которая обучалась увеличивать альфа-мощность 
только с помощью инструкций, без обратной связи 
(ложное биоуправление (ЛБУ)). Группы были сба-
лансированы по возрасту (в экспериментальной 
группе (19,5 ± 0,4) года, в контрольной (19,8 ± 0,6) 
года) и виду профессиональной деятельности (сту-
денты университета, программисты и сотрудники 
охраны) [30]. 
В начале эксперимента для всех испытуемых 
проводилось психометрическое и электрофизиоло-
гическое тестирование в состоянии покоя и во время 
когнитивной нагрузки и одна пробная сессия био-
управления, во время которой все субъекты получа-
ли реальный сигнал обратной связи, когда одновре-
менно мощность индивидуального высокочастотно-
го альфа-диапазона увеличивалась, а мощность 
интегральной ЭМГ снижалась. Со 2-й по 9-ю сессии 
группа БУ получала реальную обратную связь, а 
группа ЛБУ ее не получала. У всех испытуемых ре-
гистрировались электроэнцефалографические (ЭЭГ), 
электромиографические (ЭМГ) и электрокардиогра-
фические (ЭКГ) показатели во время сессий тренин-
га. На 10-й и 11-й (через месяц после 10-й) сессиях 
все субъекты также проходили психометрическое и 
электрофизиологическое тестирование, получая ре-
альный сигнал обратной связи во время тренинга.  
Таким образом, дизайн эксперимента предполагал 
изучение влияния внутрииндивидуальных факторов: 
времени (time) по трем уровням (до, после 10 сессий и 
через месяц после окончания тренинга) и типу приме-
няемой поведенческой техники (техника) по четырем 
уровням (поза, фронтальные мышцы, дыхание и вооб-
ражение), во взаимодействии с межиндивидуальным 
фактором наличия или отсутствия биологической об-
ратной связи (БУ) по двум уровням: истинное и лож-
ное биоуправление. 
Тренировочная сессия состояла из шести 3-минут-
ных периодов. Прежде чем начать тренинг, испытуе-
мые в обеих группах получали инструкции о том, как 
использовать техники, способствующие произвольно-
му увеличению мощности в альфа-диапазоне. Во вре-
мя коротких перерывов между 3-минутными перио-
дами испытуемые сообщали, какие именно они ис-
пользовали (рис. 1).  
Использовался одинаковый набор инструкций 
для обеих групп, с реальной и ложной обратной  
связью.  
«Поза»: испытуемым предлагалось принять позу 
кучера, чтобы вес корпуса при этом был смещен на 
ноги, создавая механическую стимуляцию подошвен-
ных зон [8, 26] (Kozlovskaya I.B., 1997–2011). 
«Дыхание»: испытуемым предлагалось применять 
следующие дыхательные техники: а) удлинение выдо-
ха; б) абдоминальное дыхание [16, 33].  
«Фронтальные мышцы»: так как снижение тонуса 
M. frontalis приводит к генерализации релаксации [27], 
испытуемым предлагалось расслабить лоб и лицевые 
мышцы для достижения состояния покоя [22]. 
«Воображение»: испытуемым предлагалось вооб-
разить приятные ощущения и (или) представить себе 
приятные события [30].  
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Рис. 1. Схема мониторинга сигналов и тренинга 
Эффективность единичной сессии тренинга рас-
считывалась с помощью программного обеспечения 
MatLab как отношение периодов успешного тренинга, 
при которых одновременно альфа-мощность увеличи-
валась, а мощность ЭМГ снижалась, к общей продол-
жительности сессии. Это отношение было названо 
коэффициентом обучаемости [14].  
успешных интервалов
Эффективность .
общее число интервалов
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Рис. 2. Выбор успешных интервалов (мощность альфа-ритма по-
вышается одновременно с понижением ЭМГ фронтальных 
мышц) 
 
Расчетные показатели эффективности тренинга 
статистически сравнивались посредством дисперси-
онного анализа (ANOVA/MANOVA) по плану персо-
нальных сравнений (within-subjects design) по факто-
рам «время» (три уровня: до, после и через месяц по-
сле биоуправления) и «техника» (четыре уровня: поза, 
фронтальные мышцы, дыхание, воображение) и меж-
индивидуальных сравнений по фактору «группа» (два 
уровня: группы с БУ и ЛБУ). Выявление значимых 
различий повторных измерений осуществлялось с 
помощью апостериорных сравнений (post hoc) и ис-
пользования критерия Sheffe. Достоверность меж-
групповых различий определялась с помощью кри-
терия Стьюдента в случае параметрических выборок 
и с помощью непараметрического критерия Вилкок-
сона в случае выборок переменных, не имеющих 
нормального распределения. Для оценки эффекта 
взаимодействия факторов «время», «техника» и 
«группа» также использовался дисперсионный ана-
лиз MANOVA. 
Результаты 
Средние значения эффективности произвольного 
увеличения альфа-мощности в первой (тестовой) сес-
сии биоуправления в общей группе испытуемых была 
наибольшей при использовании техники «Поза» vs 
«Фронтальные мышцы», «Дыхание», «Воображение» 
(t ≥ 4,67; p ≤ 0,045) (рис. 3). При этом испытуемые 
чаще других техник использовали «Воображение» (в 
63% случаев). Остальные техники («Поза», «Дыха-
ние», «Фронтальные мышцы») использовались не ча-
ще чем в 18% случаев.  
 
Рис. 3. Эффективность первой (тестовой) сессии биоуправления 
при использовании различных техник: стрелки – различия между 
техниками; * – достоверность уровня различий между техни- 
 ками (p < 0,05) 
 
При анализе влияния тренинга произвольного 
увеличения альфа-мощности, описанного ранее [1], 
было показано, что альфа-мощность в состоянии по-
коя при закрытых глазах после 10 сессий биоуправле-
ния увеличилась у 9 испытуемых в группе БУ и у 5 
испытуемых в группе ЛБУ. Эти испытуемые были 
названы респондентами, а те, которым не удалось 
увеличить мощность тренируемого диапазона, – не-
респондентами. Поэтому в анализ был включен еще 
один фактор межиндивидуальных различий – «Ответ» 
(два уровня: респонденты и нереспонденты). 
Дисперсионный анализ эффективности 1-й сессии 
биоуправления показал значимое взаимодействие 
факторов «группа» * «ответ» (F(1,201) = 6,8; р = 0,005),  
т.е. изначально средняя эффективность тренинга была 
одинаковой в БУ и ЛБУ группах, но у нереспондентов 
БУ и респондентов ЛБУ она оказалась выше (t = 5,7; 
p = 0,008), чем у респондентов БУ и нереспондентов 
ЛБУ (рис. 4). 
Эффективность 2-й сессии тренинга в группе БУ 
была такой же, как и в группе ЛБУ. Так же как и в  
1-й сессии с предоставлением обратной связи, эффек-
тивность во 2-й сессии в обеих группах была выше 
при использовании техник «Поза» и «Дыхание» по 
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сравнению с техниками «Воображение» и «Фронталь-
ные мышцы» (t ≥ 5,63; p ≤ 0,032) (рис. 5). 
В группе БУ эффективность тренинга на 10-й сес-
сии у респондентов выросла (post hoc = 5,5; p < 0,05)  
 
Рис. 4. Средние значения эффективности первой сессии био-
управления в группах, использующих (БУ) и не использующих 
(ЛБУ) обратную связь для тренинга произвольного увеличения  
 альфа-мощности 
и стала больше, чем в 1-й сессии (t = 4,98; p = 0,006), 
но не изменилась у нереспондентов БУ. При этом и у 
респондентов, и у нереспондентов БУ эффективность 
обучения при применения различных техник стала 
одинаковой (рис. 6). 
В группе с ложным БУ эффективность не измени-
лась ни у респондентов, ни у нереспондентов по срав-
нению с началом эксперимента. Так же как и в начале 
обучения, эффективность произвольного увеличения 
мощности в альфа-диапазоне была наиболее высо- 
кой при применении техники «Поза» (F(3,124) = 5,7; 
p = 0,006). 
В ходе тренинга эффективность выросла в группе 
БУ (p < 0,002) и не изменилась в группе ЛБУ. Эффек-
тивность значимо зависела от номера сессии только у 
низкочастотных субъектов (респондентов) из группы 
БУ (post hoc = 7,8; p = 0,004). 
 
Рис. 5. Эффективность второй сессии тренинга произвольного увеличения альфа-мощности в группах испытуемых, использующих (БУ)  
и не использующих (ЛБУ) биологическую обратную связь с применением различных техник: # – уровень различий между респондентами  
 и нереспондентами достоверен (p < 0,05) 
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Рис. 6. Эффективность 10-й сессии тренинга при использовании различных техник у испытуемых, использующих (БУ) и не использующих  
 (ЛБУ) биологическую обратную связь: # – различия между респондентами и нереспондентами 
Обсуждение 
Впервые исследована зависимость эффективности 
альфастимулирующего тренинга от инструкций, кон-
кретизирующих, какую технику использовать для дос-
тижения альфа-состояния. Оказалось, что контроль 
центра тяжести тела с использованием опорной аффе-
рентации чаще, чем другие способы, сопровождался 
одновременным повышением альфа-амплитуды и 
снижением напряжения мышц лба. При этом наиболее 
часто испытуемые применяли инструкцию «вообра-
зить что-либо приятное». В ответ на вопрос, почему 
эффективность такой популярной техники во время 
тренинга биоуправления оказалась низкой, можно 
привести следующие рассуждения. Известно, что во-
ображение чего-либо увеличивает сокращение мими-
ческих мышц [17]. А напряжение этих мышц сопро-
вождается рефлекторным снижением альфа-
амплитуды в высокочастотном диапазоне [23], что 
противоречит цели тренинга. В этой связи удивитель-
но, почему техника, направленная на расслабление 
мимических мышц, включая мышцы лба, не приводи-
ла к такой же эффективности тренинга, как контроль 
позы? По-видимому, это объясняется субъективно 
более высокой сложностью произвольного снижения 
тонуса мышц лба, чем рефлекторного расслабления 
этих мышц в результате усиления опорной афферен-
тации (при перенесении центра тяжести на передне-
медиальную площадь стопы) [5]. 
Возможно, объяснением того, что техника «Дыха-
ние» не работала так же эффективно, как «Поза», слу-
жат результаты работы N.A. Kuznetsov, M.A. Riley 
Effects of breathing on multijoint control of center of 
mass position during upright stance (2012), показавшие, 
что произвольное управление дыханием более эффек-
тивно, когда испытуемый использует опору на ноги. 
Оценка эффективности тренинга биоуправления 
обычно осуществляется вычислением отношения 
pre/post либо электрофизиологических показателей, на 
которые был направлен тренинг, либо психометриче-
ских коррелятов этих показателей [11]. Ориентируясь 
на такую оценку эффективности (pre/post сравнение 
альфа-мощности в покое), можно было прийти к лож-
ному заключению, что эффективность курса обучения 
в группах с предоставлением обратной связи и без нее 
не различается (увеличение в среднем на 18% в группе 
БУ и снижение в среднем на 17% в группе ЛБУ) и не 
зависит от применяемой техники. Однако в данной 
работе эффективность обучения оценивается не путем 
сравнения средних значений альфа-мощности, а с по-
мощью вычисления процента времени успешных пе-
риодов тренинга, когда испытуемый увеличивал мощ-
ность альфа при одновременном снижении ЭМГ. Та-
кой подход дает возможность, во-первых, оценить 
актуальную способность к обучению во время одной 
сессии [14], а во-вторых, изучить динамику изменения 
эффективности обучения в течение курса тренинга.  
Первоначально, во время 1-й сессии с обратной 
связью и 2-й сессии (у некоторых с обратной связью, а 
у некоторых без нее), эффективность обучения не от-
личалась в группах БУ и ЛБУ и не зависела от нали-
чия или отсутствия обратной связи (рис. 4, 5). При 
этом уже на первых сессиях обучения эффективность 
зависела от фактора «Ответ»: была выше у нереспон-
дентов в группе с БУ и у респондентов в группе с 
ложным БУ, чем у респондентов БУ и нереспондентов 
ЛБУ. В предыдущей работе [1] было показано, что 
нереспонденты БУ и респонденты ЛБУ обладают в 
среднем более высокой частотой альфа-пика ЭЭГ, чем 
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респонденты БУ и нереспонденты ЛБУ. Установлен-
ная ранее лучшая академическая успеваемость высо-
кочастотных vs низкочастотных субъектов [3] объяс-
няет более высокую изначальную эффективность тре-
нинга у лиц с высокой альфа-частотой, чем с низкой, в 
данном исследовании.  
Интересно, что первоначально в обеих (низко- и вы-
сокочастотных) подгруппах эффективность обучения 
одинаково зависела от техники: была выше при исполь-
зовании постурального контроля. Такое положение со-
хранялось до 10-й и 11-й сессий в группе испытуемых, 
не использующих обратную связь в тренинге. Однако в 
группе биоуправления к концу курса тренинга влияние 
техники на эффективность обучения нивелировалось 
(рис. 6). При этом эффективность обучения у низкочас-
тотных испытуемых (респондентов БУ) росла пропор-
ционально номеру сессии: они демонстрировали значи-
тельное увеличение эффективности к концу тренинга в 
сравнении с высокочастотными (рис. 7).  
Вероятно, нереспонденты БУ, обладающие изна-
чально высокой альфа-частотой, уже во время 1-й и  
2-й сессий смогли «почувствовать» или сформировать 
определенные ощущения альфа-состояния и в даль-
нейшем ориентировались на воспроизведение этого 
состояния, а низкочастотным испытуемым требова-
лось время для приобретения таких навыков. К 10-й 
сессии биоуправления все испытуемые обладали опы-
том воспроизведения альфа-состояния уже вне зави-
симости от применяемой техники и сохранили эти 
навыки через месяц после окончания курса тренинга.  
Таким образом, в данном исследовании обосновы-
вается возможность использования наиболее эффек-
тивных поведенческих техник, способствующих по-
вышению обучаемости и прогноза успешности обуче-
ния в зависимости от индивидуальной альфа-частоты 
ЭЭГ. 
 
Рис. 7. Динамика эффективности в курсе тренинга произвольного увеличения мощности альфа-волн в группах БУ и ЛБУ: белым обозначены  
 респонденты, черным – нереспонденты; * – различие с предыдущей сессией; # – различие между респондентами и нереспондентами 
 
Выводы 
1. В начале курса тренинга биоуправления вне за-
висимости от того, предоставляется или нет обратная 
связь об уровне альфа-мощности, использование по-
стурального контроля приводит к большей эффектив-
ности тренинга, чем техники: дыхание, расслабление 
мышц лба или воображение приятного состояния. 
2. К концу курса тренинга (10 сессий) эффектив-
ность обучения произвольно увеличивать альфа-мощ-
ность растет и перестает зависеть от применяемой 
техники. 
3. Обучение произвольно увеличивать альфа-мощ-
ность в высокочастотном диапазоне происходит эф-
фективнее с помощью биоуправления, чем с помощью 
специальных техник. 
4. Эффективность первоначальной единичной сес-
сии альфастимулирующего тренинга зависит от часто-
ты доминирующего ритма ЭЭГ. 
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ABSTRACT 
We studied how the efficiency of individual alpha power stimulating training depends on the use of in-
structions and the presence or absence of feedback. A new method of calculating the efficiency of a single 
training session was suggested. 
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